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Comune di Dro 
Provincia di Trento 
Via Torre, 1 - 38074 DRO (TN) 
Tel. 0464 545515 - fax 0464 545518 
 
e-mail sociale@comunedro.it 

e-mail PEC: segreteria@pec.comunedro.it 

Protocollo numero 
riservato all’Ufficio. 

SERVIZIO TAGESMUTTER 
DOMANDA DI AMMISSIONE AL CONTRIBUTO COMUNALE 

NB: compilare in stampatello 

Spett.le 
Comune di Dro 
Ufficio Servizi Demografici, 
Attività Economiche e Sociali 

Il/La sottoscritto/a  ................................................................................................................................  

codice fiscale  .......................................................................................................................................  

residente a .....................................  via  ....................................................................  n.  .....................  

tel.  .............................................................  Cell.  ................................................................................  

indirizzo e-mail  ....................................................................................................................................  

in qualità di:  genitore   tutore   affidatario 

CHIEDE 
l’ammissione al contributo comunale per il servizio Tagesmutter del/la bambino/a: 

COGNOME/NOME  ..............................................................................................................................  

codice fiscale  .......................................................................................................................................  

nato/a  .......................................................  prov.  ....................................   il  ......................................  

residente a  ..................................... via  .............................................................n.  ..............................  

 
A tal fine, 

DICHIARA 
 che il bambino/a è residente nel Comune di Dro; 

 che il periodo per il quale necessita del servizio è: 

dal  .................................................................. al  ................................................................................   

con il seguente orario giornaliero: dalle ore  ..................................  alle ore  ........................................  

per un totale di monte ore mensile pari a  ............................................................................................  
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[INFORMATIVA SULLA PRIVACY] 
Si informa che ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e dell’art. 13 del D.lgs. 196/2003, i dati 
personali sono raccolti dal Servizio Segreteria e Affari Generali per lo svolgimento dell'attività in esecuzione di 
un compito o di una funzione di interesse pubblico. I dati sono oggetto di comunicazione e diffusione ai sensi di 
legge. Titolare del trattamento è il Comune di DRO, Responsabile della Protezione dei Dati è il Consorzio dei 
Comuni Trentini, con sede a Trento in via Torre Verde 23 (e-mail servizioRPD@comunitrentini.it , sito internet 
www.comunitrentini.it ). Lei può esercitare il diritto di accesso e gli altri diritti di cui agli artt. 15 e seguenti del 
Regolamento UE 2016/679 e dell’art. 7 e seguenti del D.lgs. 196/2003. L’informativa completa ai sensi degli artt. 
13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e dell’art. 13 del D.lgs. 196/2003, è a disposizione presso l’Ufficio Servizi 
Demografici, Attività Economiche e Sociali. 

 DICHIARA di aver preso visione dell’informativa sulla privacy.  

DICHIARAZIONE IN MERITO ALLE SITUAZIONI SOPRA RIPORTATE 
L’Amministrazione si riserva di operare controlli sulle dichiarazioni rese 
 Mi impegno a comunicare immediatamente ogni variazione delle situazioni dichiarate nella 

presente 
 DICHIARO di essere a conoscenza che in caso di mancata comunicazione delle variazioni, queste 

saranno considerate dall’Amministrazione come omissioni e pertanto perseguite secondo legge, 
comportando altresì la decadenza della domanda.  

 Il sottoscritto si dichiara consapevole che, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o 
uso di atti falsi, saranno a lui applicate le sanzioni previste dall’art. 76 del  D.P.R. 28.12.2000 n. 
445, nonché incorrerà nella decadenza dai benefici eventualmente conseguenti alla dichiarazione 
non veritiera, e consapevole altresì che l'accertata non veridicità della dichiarazione comporta il 
divieto di accesso a contributi, finanziamenti e agevolazioni per un periodo di due anni decorrenti 
dall’adozione del provvedimento di decadenza (art. 75 d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445). 

 ACCONSENTO a che ogni comunicazione relativa alla presente istanza sia inviata al/i seguente/i 

indirizzo/i e-mail/PEC:  .....................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................  

Allegati (se ricorre il caso) 
 attestazione ICEF per i servizi alla prima infanzia, come rilasciata dal CAF  
 copia contratto con la Cooperativa Sociale Tagesmutter del Trentino “Il Sorriso” 

 
In fede di quanto sopra il dichiarante sottoscrive 
Luogo Data Firma del richiedente/dichiarante 

   

La presente domanda deve essere presentata direttamente dall’interessato e sottoscritta in presenza 
dell’incaricato a riceverla esibendo un documento d’identità. Può essere trasmessa anche in altro modo (altro 
soggetto, mezzo posta), nel qual caso deve essere corredata da fotocopia del documento d’identità del 
sottoscrittore. 
 
La presente dichiarazione è stata apposta in mia presenza, previo accertamento dell’identità del/la 
sig./ra ………………………………………………………………………………… previa esibizione del 
documento ……………………………………………………………………… 
DATA ________________ L’ADDETTO ALLA RICEZIONE 
 
 
 


